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Rezumat 
Scopul studiului de faţă a fost estimarea prevalenţei 
migrenei episodice şi celei cronice în Republica Moldova. 
Au fost contactaţi 3165 de persoane cu reşedinţa în zonele 
urbane şi rurale ale Republicii Moldova şi 2665 au răspuns. 
Respondenţii care au menţionat prezenţa durerilor de cap 
în ultimul an au fost evaluaţi cu un chestionar structurat 
detaliat, bazat pe criteriile Clasifi cării Internaţionale de 
dureri de cap (ICHD), ediţia 2, 2004. Prevalenţa migrenei în 
Republica Moldova s-a dovedit a fi  de 20%, o valoare mult 
mai mare decât media în Europa şi în alte părţi ale lumii. 
Situaţia poate fi  explicată parţial prin erori de diagnostic, 
tratamente ulterioare inefi ciente şi, astfel, ar putea duce 
în cele din urmă la cronicizarea migrenei. Prevalenţa de 
migrenă episodică este de 16,5%, şi de migrenă cronică – 
3,5%. Factorul de cronicizare a migrenei corela cu nivelul 
jos al statutului socioeconomic al pacienţilor.
Summary
The aim of the present study was the estimation of 
episodic and chronic migraine prevalence in the Republic of 
Moldova. Three thousands one hundred sixty fi ve persons 
with residence in urban and rural areas of the Republic of 
Moldova have been contacted and 2665 responded. Those 
responders, who mentioned the presence of headache in 
the last year, have been evaluated with a detailed structured 
questionnaire based on criteria of the International 
Classifi cation of Headache Disorders (ICHD), 2nd edition, 
2004. Migraine prevalence in Moldova proved to be 20%, 
a much higher value than average in Europe and in other 
parts of the world. The situation might be partly explained 
by misdiagnosis, subsequent ineffective treatments and 
thus could lead eventually to headache chronicization. The 
prevalence of episodic migraine is 16,5%; and chronic 
migraine – 3,5%. The factor of migraine chronicization 
correlated with lower socio-economic status of patients.
Резюме
Целью настоящего исследования была оценка рас-
пространенности эпизодической и хронической мигре-
ни в Республике Молдова. Были опрошены 3165 лиц, 
постоянно проживающих в городской или сельской 
местности Республики Молдова, 2665 из которых от-
ветили. Те респонденты, которые отметили наличие 
головных болей в прошлом году, были исследованы 
с помощью подробной структурированной анкеты по 
критериям Международной классификации головной 
боли  (ICHD), 2-е издание, 2004 г. Распространенность 
мигрени в Республике Молдова оказалась на уровне 
20%, что гораздо большее значений этого показателя в 
среднем по Европе и в других частях мира. Ситуация 
может быть частично объяснена ошибками диагности-
ки, последующим неэффективным лечением, что мо-
жет привести в конечном счете к хронической форме 
мигрени. Распространенность эпизодической мигрени 
составила 16,5%, а хронической мигрени – 3,5%. Фак-
тор хроницизации мигрени коррелировал с низким 
социально-экономическим статусом пациентов.
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Introducere 
Morbiditatea prin carie dentară reprezintă unul 
dintre indicatorii majori de apreciere a stării de sănă-
tate a populaţiei şi a efi cienţei asistenţei medico-sani-
tare în ţară [4, 5]. 
Semnalată din timpurile cele mai vechi, caria 
dentară a cunoscut o creştere a indicilor de frecven-
ţă şi de intensitate odată cu progresul civilizaţiei, ca 
urmare a însuşirii unor practici dăunătoare în modul 
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de viaţă, creşterii consumului de produse rafi nate şi 
reducerii alimentaţiei naturale, ajungând să fi e consi-
derată astăzi afecţiunea cu cea mai îndelungată durată 
de evoluţie în viaţa omului, întâlnită în toate teritorii-
le globului, cu prevalenţă şi incidenţă înalte, ceea ce îi 
conferă un caracter endemo-epidemic [9, 11, 16]. 
Pentru aprecierea morbidităţii prin caria dentară 
la copii, Organizaţia Mondială a Sănătăţii (OMS) re-
comandă estimarea indicelui de prevalenţă, frecvenţei 
indivizilor indemni de carie şi indicilor dmf/COA [4, 
16, 17]. Aceşti indici se calculează pentru grupele de 
vârstă de referinţă – 6, 12 şi 15 ani – pentru depista-
rea tendinţelor de îmbolnăvire prin carie şi evaluarea 
efi cienţei programelor de prevenţie. 
Lucrarea de faţă urmăreşte evaluarea stării de 
igienă orală şi a indicatorilor de carie dentară în con-
formitate cu criteriile OMS la copiii de 6, 12 şi 15 
ani  din localităţile rurale şi cele urbane din Republica 
Moldova, pentru a stabili priorităţile în planifi carea 
asistenţei stomatologice şi pentru implementarea mă-
surilor preventive.  
Material şi metode de cercetare
Materialul clinic al prezentei lucrări îl constituie 
datele investigaţiei a 2461 de copii de 6, 12 şi 15 ani, 
proveniţi din mediile urban şi rural (91,23%  din  care 
s-au născut şi locuiesc permanent în aceeaşi locali-
tate). Lotul 1 l-au constituit 840 de copii din zone cu 
concentraţia în limitele normei (0,8-1,1 mg/l) a fl u-
orurilor în apa potabilă; lotul 2– 809 copii din zone 
cu concentraţia sub limitele normei (0,4- 0,6 mg/l); 
lotul 3 – 812 copii din zone cu concentraţie excesivă 
(3,3-14,0 mg/l) a fl uorurilor în apa potabilă. Statusul 
dentar a fost apreciat după criteriile OMS [14, 17, 25, 
28]. 
Experienţa carioasă a fost evaluată prin aprecie-
rea indicelui de prevalenţă (IP) a cariei dentare, indi-
cele COA şi indicele Sic 10 [2, 28], indicele igienei 
orale OHI-S, G. Green, I. Vermillion, 1964. Nivelul 
iniţial de cunoştinţe igienice a copiilor, părinţilor şi 
profesorilor a fost apreciat prin aplicarea chestionare-
lor cu 3 niveluri după gradul de difi cultate. 
Pentru obţinerea unei imagini complete a stării 
de sănătate orală, pe lângă estimarea indicilor de pre-
valenţă şi incidenţă a cariei dentare, recent se  eva-
luează  şi impactul afecţiunilor orale asupra calităţii 
vieţii.  Evaluarea prevalenţei şi severităţii impactului 
sănătăţii  orale asupra calităţii vieţii la copii s-a efec-
tuat prin aprecierea indicelui Child-OIDP [8]. 
Prin intermediul Child-OIDP s-a analizat  im-
pactul afecţiunilor orale asupra  următoarelor activi-
tăţi zilnice: alimentaţie, vorbire, igienizarea  dinţilor, 
zâmbet, stabilitate emoţională,  relaxare, efectuarea 
temelor acasă  şi  contactul social. Pentru  fi ecare din-
tre activităţile afectate s-au  înregistrat frecvenţa  şi 
gravitatea  impactului. În plus, copiii au fost rugaţi  să 
precizeze care dintre  problemele de  sănătate orală 
din lista iniţială consideră  ei că ar afecta activităţile 
menţionate  anterior. 
Calculul scorului impactului  problemelor de să-
nătate orală asupra  fi ecăreia dintre activităţile zilnice 
din  chestionar a fost realizat prin înmulţirea  scorului 
frecvenţei (0, 1, 2 sau 3) cu cel  al severităţii (0, 1, 2 
sau 3), rezultând  pentru fi ecare activitate valori ale 
scorului impactului cuprinse între 0 şi 9.  Scorul fi nal 
se obţine prin însumarea scorurilor celor 8 activităţi 
şi împărţirea la 72, exprimat procentual. Intensitatea 
se referă la efectul cu cel mai mare grad de severita-
te asupra oricăreia din  cele 8 tipuri de activităţi sau 
la cel mai  mare scor al impactului. Astfel, efectele 
afecţiunilor orale se pot clasifi ca pe o  scală cu 6 ni-
vele, după cum urmează: nici  un efect; efect foarte 
redus; efect redus;  efect moderat; efect grav; efect 
foarte grav [6, 7, 8, 19]. Procesarea statistică a materi-
alului a fost realizată pe PC în progamele Excel-2003, 
Statistica 4.3, Stat.ru. 
Rezultate şi discuţii
Prin estimarea indicelui de prevalenţă (IP) a cari-
ei dentare am constatat variaţii considerabile ale aces-
tui indice în funcţie de vârstă, concentraţia fl uorurilor 




Repartiţia copiilor după vârstă, mediul de trai 
şi concentraţia fl uorurilor în apa potabilă








Vârsta (ani) Total Rural Urban Total Rural Urban Total Rural Urban 
6 277 134 143 260 122 138 268 132 136
12  299 142 157 307 146 161 291 148 143
15  264 129 135 242 118 124 253 127 126
Total 840 405 435 809 386 423 812 407 405
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La estimarea indicelui COA s-a stabilit că inten-
sitatea cariei dentare se micşorează în funcţie de ma-
jorarea concentraţiei F în apa potabilă.
Între concentraţia fl uorurilor în apa potabilă şi 
intensitatea cariei dentare la copiii de 6, 12 şi 15 ani 
am stabilit o corelaţie inversă statistic semnifi cativă 
(r=-0,79, p<0,0028). 
La copiii din zonele cu concentraţii excesive ale 
fl uorurilor în apa potabilă (lotul 3), dar care nu ma-
nifestă semne de fl uoroză dentară, valorile COA sunt 
1,69±0,18, mai înalte decât la cei  cu fl uoroză denta-
ră. Însă la copiii cu gradul III-V de fl uoroză valoa-
rea COA este mai înaltă – 1,8±0,32, faţă de valoarea 
COA estimată la copiii cu formele chestionabilă şi 
foarte uşoară de fl uoroză - 1,29±0,14.
În ceea ce priveşte componentele indicelui de 
carie COA, rezultatele noastre sunt similare cu cele 
din mai multe studii: componenta ”carie” (C) este cel 
mai mare contribuitor la index. Această tendinţă este 
caracteristică majorităţii ţărilor mai puţin dezvoltate, 
atât în dentaţia temporară şi mixtă, cât şi în cea perma-
nentă, demonstrând o prevalenţă crescută a necesităţii 
de sănătate orală. Conform studiului realizat, nivelul 
crescut al cariei la copii şi numărul impunător de dinţi 
extraşi în urma consecinţelor cariei dentare, în special 
din zonele rurale, se datorează adresabilităţii scăzute 
la stomatolog şi lipsei  tratamentului adecvat. 
Valoarea indicelui Sic 10 estimată la copiii din 
zonele cu concentraţii sporite ale fl uorurilor în apa 
potabilă este mai redusă decât de valoarea acestui in-
Tabelul 2
 Valoarea indicelui de prevalenţă a cariei dentare la copii








Vârsta (ani) Urban Rural Urban Rural Urban Rural
6 72, 04% 80,56% 84,36% 83,94% 56,26% 59,94%
12 67,86% 74,12% 74,91% 83,01% 42,73% 46,35%
15 85,21% 89,96% 93,04% 95,41% 38,65 43,97%
Tabelul 3
Valoarea indicelui COA la copii








Vârsta (ani) Urban Rural Urban Rural Urban Rural
6 0,41±0,25 0,45±0,17 0,56±0,14 0,60±0,12 0,06±0,21 0,11±0,34
12 3.11±0,26 3,48±0,31 3,48±0,36 4,64±0,11 0,54±0,24 0,58±0,02
15 3,71±0,15 4,27±0,22 4,31±0,37 4,98±0,63 0,67±0,23 0,72±0,17
Figura 1.  Valoarea indicelui COA la copiii din zone cu concentraţii excesive ale fl uorurilor în apa potabilă: 
1– fără semne de fl uoroză; 2– fl uoroză chestionabilă şi foarte uşoară; 3 – fl uoroză medie, moderată şi severă
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dice  la copiii din zonele cu concentraţii reduse ale 
fl uorurilor în apa potabilă. Copiii din zonele rurale 
prezintă însă valori mult mai superioare ale indicelui 
Sic 10 în toate grupele de vârstă, atât în zonele cu 
concentraţii insufi ciente, cât şi în cele cu concentraţii 
optime şi excesive ale fl uorurilor în apa potabilă.
Prevalenţa impactului asupra calităţii vieţii a  fost 
de 57,4%, cea mai mare prevalenţă înregistrându-se 
asupra consumului alimentelor (46,1%), urmat de im-
pactul asupra igienizării dinţilor (21,9%), stabilităţii 
emoţionale  (13%). În ceea ce priveşte intensitatea 
efectelor, 4,8% dintre copii au semnalat efecte foarte 
grave asupra activităţilor zilnice, 3,8% – grave; 14,1% 
dintre copii au semnalat efecte negative  moderate, 
8,7% au prezentat efecte reduse, iar 45% – efecte ne-
gative foarte reduse. Principalii factori depistaţi ca 
având impact asupra calităţii vieţii cotidiene au fost: 
caria dentară (57,4%), durerea dentară (36,5%), acci-
dentele de  erupţie a dinţilor (32,8%) şi sensibilitatea 
dentară (31,6%). 42,6% dintre copii nu au semnalat 
nici un impact asupra stării de sănătate  orală, 52,5% 
au raportat impacte asupra a 1-4 activităţi. Severitatea 
impactului a fost mare  pentru consumul alimentelor 
şi stabilitatea emoţională  şi redusă pentru activităţile 
şcolare şi  contactele sociale. 
Prezentul studiu a stabilit că cel mai frecvent 
factor predispozant în evoluţia cariei dentare a fost 
nerespectarea igienei orale, constatată la 85,45% co-
pii. Prin urmare, s-au determinat valori medii şi în-
alte ale indicelui de igienă orală OHI-S (fi gura 3). 
Numai la 6,72% copii a fost constatată o igienă ora-
lă optimă, la 34,23% copii – igienă orală medie, la 
49,18 % – igienă orală defi citară, iar la 9,87% – igie-
na orală absentă. 
Aceste date denotă că metodele educative, apli-
cate anterior de studiul nostru, nu au fost efi ciente 
la aceste grupuri de copii, iar copiii nu au manifes-
tat interes faţă de sănătatea orală şi însuşirea tehnicii 
corecte de periaj dentar. Majoritatea lor efectuau un 
brosaj dentar formal, incorect şi discontinuu.
Analiza rezultatelor chestionării a 2461 de co-
pii a relevat următoarele: majoritatea celor chestio-
naţi (68,23%) practicau un singur periaj dentar în zi, 
preponderent dimineaţa, până la dejun; 24,75% copii 
efectuau brosajul dentar neregulat şi numai 7,03% co-
pii realizau periajul dentar de 2 ori în zi.
Analiza multivariată, pe lângă caracteristicile 
epidemiologice, a scos în evidenţă  principalii factori 
de risc care pot contribui la afectarea dinţilor tempo-
rari. Riscul afectării prin caria dentară creşte de 3,28 
ori la copiii care nu respectă igiena orală, comparativ 
cu cei care realizează un program corect şi regulat de 
igienizare a cavităţii orale (fi gura  4). 
Figura 2. Componentele indicelui COA la copiii de 6, 12 şi 15 ani
Tabelul 4
Valoarea indicelui Sic 10 la copii








Vârsta (ani) Urban Rural Urban Rural Urban Rural
6 0.82±0.46 1.13±0.37 2.13±0.31 2.81±0.91 0.07±0.25 0.71±0.27
12 5.17±0.98 5.21±0.22 6.21±0.22 6.95±0.26 2.78±0.23 3.12±0.18
15 6.18±0.32 6.49±0.14 7.49±0.21 8.12±0.58 4.91±0.29 5.19±0.16
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Demonstrarea tehnicii de periaj pe mulaje de 
către copii ne-a permis să constatăm că 98% fete şi 
99,46% băieţi efectuau periajul dentar incorect, iar 
o tehnică relativ corectă a periajului practicau numai 
2,07% fete şi 1,08% băieţi. În majoritatea cazurilor, 
copiii efectuau mişcări orizontale (61,62% fete şi 
59,89% băieţi), mişcări orizontale şi verticale practi-
cau 37,21% fete şi 34,59% băieţi şi numai 5,52% fete 
şi 1,08% băieţi periau dinţii cu mişcări preponderent 
verticale. 
Majoritatea copiilor depăşesc considerabil 
termenul de utilizare a obiectelor de igienă orală 
(fi gura 5). 
La capitolul „respectarea regulilor igienei orale 
în mediul familial”,  numai 8,78% copii au răspuns 
că efectuează periajul dentar sub supravegherea unuia 
dintre părinţi, 6,36% realizau periajul dentar conco-
mitent cu unul dintre părinţi, însă 77,89% din copiii 
chestionaţi efectuau periajul de sine stătător; 6,96% 
copii nu au dat răspunsuri concludente (fi gura 6). Co-
piii în 56,06% cazuri au răspuns că părinţii lor efec-
tuează periajul dentar o dată în zi (dimineaţa până la 
dejun), 12,12% au afi rmat că părinţii lor nu periază 
dinţii sau nu au periuţe de dinţi, 5,76% copii au in-
dicat că părinţii efectuează periajul dentar de 2 ori în 
zi, după mese; 17,88% copii nu ştiau dacă părinţii lor 
periază dinţii, iar 8,18% nu au răspuns. 
Analiza anchetelor completate de 349 părinţi 
Figura 3. Valorile indicelui OHI-S la copii
Figura 4. Corelaţia dintre prezenţa cariei şi frecvenţa periajului dentar
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ne-a permis să constatăm că majoritatea părinţilor 
(64,5%) doar uneori verifi că cum îşi periază copiii lor 
dinţii, 11,3% nu verifi că periajul şi numai 24,2% din 
numărul total de părinţi verifi că regulat realizarea pe-
riajului dentar de către copiii lor. Prin urmare, majori-
tatea părinţilor nu creează mediul sanogenic necesar 
în familie. 
În ceea ce priveşte implicarea mamei în educarea 
copilului pentru igiena cavităţii  bucale,  s-a observat 
că o atitudine negativă a mamei se răsfrânge şi asupra 
copilului, care  nu va practica periajul dentar, ceea ce 
duce la un risc relativ de aproximativ 2 ori mai  mare 
de sindrom carios (fi gura 7).
Este alarmant faptul că activitatea de educaţie 
sanitară efectuată de medicii-stomatologi în colecti-
vităţile de copii organizate este insufi cientă (numai 
21,79% copii din mediul rural şi 76,48% din mediul 
urban au indicat medicul-stomatolog ca sursă sau 
vector de informaţie sanitară), acest fapt având drept 
consecinţă igienizarea insufi cientă sau nerespectarea 
totală a igienei orale şi atitudinea negativă a copiilor 
faţă de tratamentul la medicul-stomatolog sau refuzul 
tratamentului dentar.
Rezultatele studiilor noastre privind experienţa 
carioasă estimată la copiii din localităţile cu concen-
traţii optime, insufi ciente sau excesive ale fl uorurilor 
în apa potabilă sunt în concordanţă cu rezultatele unui 
număr mare de cercetări [1, 3, 18, 23, 27].
O parte dintre cercetători menţionau că la copiii 
afectaţi prin fl uoroza dentară, de regulă, nu sunt de-
pistaţi dinţi cariaţi şi numai, ca excepţie,  la copiii cu 
semne de fl uoroză chestionabilă şi foarte uşoară – se 
poate determina un număr mic de dinţi cariaţi [13, 
15, 26].
 În majoritatea publicaţiilor se indică că în focare 
endemice de fl uoroză frecvenţa şi intensitatea cariei 
dentare la copii sunt mai reduse comparativ cu loca-
lităţile cu concentraţii suboptimale ale F în apa pota-
bilă. Însă, mărirea cantităţii F în apa potabilă nu duce 
proporţional la micşorarea frecvenţei şi intensităţii 
cariei dentare la populaţie [1, 4, 18].  
În studiul nostru am constatat că la copiii din zo-
nele cu concentraţii mai mari de 5,0 mg/l F în apa 
potabilă  valorile IP şi COA nu se micşorează pro-
porţional cu majorarea concentraţiei fl uorurilor în apa 
potabilă; din contra, sunt în creştere, comparativ cu 
valorile IP şi COA estimate la copiii din zonele cu 
concentraţii mai mici de 5,0 mg/l.
Analiza statistică a indicatorilor de carie ne-a 
permis să constatăm valori semnifi cativ mai înalte ale 
indicelui COA estimat la copiii din familii cu stare 
socioeconomică precară.
Analizând experienţa carioasă a copiilor în vâr-
stă de 6, 12 şi 15 ani din Republica Moldova, am 
constatat valori sporite ale indicelor de prevalenţă şi 
COA, vis-a-vis de recomandările WHO pentru anul 
Figura 5. Frecvenţa utilizării obiectelor de igienă 
orală
Figura 6. Realizarea periajului dentar în mediul 
familial
Figura 7. Corelaţia dintre prezenţa cariei şi implicarea mamei în igienizarea cavităţii orale
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2010 [15, 28], fapt constatat de autorii din România, 
Ucraina, Rusia, Belarus ş.a. [13, 15, 16, 17, 25, 28].
 Estimarea indicatorilor de carie dentară la copi-
ii din zonele cu concentraţii optime, insufi ciente sau 
excesive ale fl uorurilor în apa potabilă ne permite să 
confi rmăm studiile anterioare, care constată că expe-
rienţa carioasă este determinată nu numai de nivelul 
de concentraţie a fl uorurilor în apa potabilă, ci şi de 
un şir de factori de risc în declanşarea procesului ca-
rios: starea mediului ambiant (poluarea apei şi solului 
cu diferiţi compuşi organici şi neorganici etc.), carac-
terul alimentaţiei, starea sănătăţii şi gradul de dez-
voltare fi zică a copiilor, nerespectarea igienei orale, 
structura şi gradul de mineralizare a dinţilor ş.a. [1, 
13–16, 19, 22, 23, 24].
Starea sănătăţii orale a afectat calitatea  vieţii 
copiilor în principal prin efecte  asupra consumului 
alimentelor, a igienizării cavităţii orale, a stabilită-
ţii emoţionale şi a funcţiei estetice. Au fost depista-
te diferite cauze ale acestor efecte, în cea mai mare 
măsură contribuind: caria dentară, exfolierea dinţilor 
temporari şi durerea dentară,  sensibilitatea dentară, 
spaţiul dentar cauzat de extracţia dinţilor permanenţi 
şi sângerarea gingivală. 
Analizând gradul de morbiditate prin carie den-
tară la copiii din Republica Moldova, estimat în anii 
1993-1994 [10] şi în anii 2010-2011, am constatat o 
tendinţă de majorare considerabilă a prevalenţei şi 
incidenţei cariei dentare în zonele rurale. Acest fapt 
evidenţiază nivelul precar de asistenţă stomatologică 
acordată copiilor şi neglijarea măsurilor preventive, 
atenţionează asupra necesităţii instituirii cât mai rapi-
de a tratamentului cariilor, complicaţiilor lor şi apli-
cării metodelor de prevenire a afecţiunilor dentare. 
Programele educaţionale ar trebui să  cuprindă, 
pe lângă educatori, şi medici-stomatologi, părinţi  şi 
medicii de familie care ar putea conştientiza în spe-
cial mamele – asupra factorilor predispozanţi din pe-
rioada prenatală şi în primii ani de viaţă a copilului, 
cu rol important în prevenirea afecţiunilor dento-pa-
rodontale şi defectelor de dezvoltare ale structurilor 
dentare, adresabilitatea la medicul stomatolog făcân-
du-se mult mai târziu.
Studiile descrise în literatura de specialitate sub-
liniază importanţa infl uenţei mediului  educaţional 
asupra comportamentului copilului [4, 5, 29]. Una 
dintre metodele efi ciente de schimbare a compor-
tamentului sanogenic al  copilului este aceea de a 
schimba mediul în care acesta este crescut şi educat, 
iar schimbările de la nivelul educaţional sanogenic 
al comunităţilor preşcolare pot duce la  scăderea nu-
mărului de carii dentare şi la îmbunătăţirea stării de 
sănătate a cavităţii orale.
Importanţa practică
Examinările stomatologice s-au efectuat con-
form cerinţelor OMS pentru colectarea informaţiei 
despre statusul dentar şi aprecierea necesităţii în asis-
tenţă stomatologică copiilor din zone cu concentraţii 
optime, insufi ciente sau excesive de fl uoruri în apa 
potabilă. Această informaţie poate fi  folosită în mo-
nitoringul şi modelarea morbidităţii din aceste loca-
lităţi. Estimarea indicelui Sic 10 prezintă importanţă 
în contextul aprecierii necesităţilor  de tratament, de-
oarece mai mult de 25% [2] din totalul tratamentelor 
va fi  acordat treimii cu  valorile cele mai mari ale in-
dicelui COA.
Child-OIDP analizează  impactul afecţiunilor 
orale asupra  următoarelor aspecte ale performan-
ţei  zilnice: alimentaţie, vorbire, igienizarea  dinţilor, 
zâmbet, stabilitate emoţională,  relaxare, efectuarea 
temelor de acasă  şi  contactul social [7, 19].  Evalu-
area impactului stării de  sănătate orală asupra vieţii 
zilnice este  relevantă pentru crearea unor politici de 
sănătate care să se adreseze nevoilor  populaţiei, cu 
stabilirea unei ierarhii a  priorităţii îngrijirilor şi pen-
tru evaluarea  bugetelor alocate pentru tratament.  
Concluzii
1. Estimarea indicilor de frecvenţă şi intensitate 
a cariei dentare a evidenţiat un nivel înalt de morbidi-
tate prin carie dentară.
2. Studiul dat a demonstrat că 52,57% copii nu 
posedă cunoştinţe sufi ciente pentru a efectua corect 
un program de igienizare a cavităţii orale. S-a consta-
tat un nivel inferior de cultură igienică a populaţiei, 
lipsa comportamentului sanogenic în mediul familial, 
fapt deosebit de evident în localităţile rurale.
3. Determinarea indicelui OHI-S ne-a permis să 
constatăm nivelul precar de igienă orală la copii, în 
special în zonele rurale.
4. Educaţia sanitară în instituţiile de educaţie şi 
invăţământ, în special în teritoriul rural, este realizată 
de medicii-stomatologi deseori formal, fără utilizarea 
mijloacelor şi metodelor moderne de instruire şi fără 
motivarea copiilor  în vederea respectării igienei ca-
vităţii orale. În consecinţă, un număr mare de copii nu 
respectă igiena orală şi manifestă atitudine negativă 
faţă de tratamentul la medicul-stomatolog sau refuză 
tratamentul dentar.
5. Prevalenţa efectelor negative ale stării de să-
nătate orală asupra activităţilor zilnice ale copiilor 
a fost moderată, cu o severitate redusă a efectelor. 
Principalele  cauzele ale acestor efecte au fost: caria 
dentară, exfolierea dinţilor temporari, durerea denta-
ră,  sensibilitatea dentară şi sângerarea gingivală. Sta-
rea sănătăţii orale a afectat calitatea vieţii copiilor în 
principal prin efecte asupra consumului alimentelor, 
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a igienizării cavităţii orale, a stabilităţii  emoţionale şi 
a funcţiei estetice.  
6. Analiza rezultatelor obţinut în studiu a elucidat 
necesitatea iniţierii şi realizării programelor de edu-
caţie pentru sănătate în instituţiile de copii organizate, 
cu aplicarea mijloacelor şi metodelor moderne educa-
ţionale, fapt care va contribui la reducerea prevalenţei 
şi incidenţei principalelor afecţiuni stomatologice.
7. Cercetările realizate ne permit să atenţionăm 
asupra: lipsei corespunderii serviciilor stomatologice 
existente necesităţilor actuale ale populaţiei în asis-
tenţa stomatologică; volumului şi calităţii insufi ciente 
a măsurilor preventive aplicate copiilor, în special în 
localităţile rurale. Ameliorarea asistenţei stomatolo-
gice acordate copiilor în actualele condiţii ale Repu-
blicii Moldova trebuie concepută prin orientarea spre 
prevenirea principalelor afecţiuni dento-parodontale.
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În articol sunt prezentate rezultatele evaluării indica-
torilor de carie dentară şi igienă orală la 2461 copii de 6, 
12 şi 15 ani din localităţile rurale şi urbane din Republica 
Moldova. Lotul 1 l-au constituit 840 copii din zone cu con-
centraţia în limitele normei (0,8-1,1 mg/l) a fl uorurilor în 
apa potabilă; lotul 2 – 809 copii din zone cu concentraţia 
sub limitele normei (0,4-0,6 mg/l), iar lotul 3 – 812 copii 
din zone cu concentraţie excesivă (3,3-4,0 mg/l) a fl uoruri-
lor în apa potabilă. Studiul a constatat un nivel sporit al in-
dicatorilor de carie dentară la copiii proveniţi din zonele cu 
concentraţia F în apa potabilă sub limitele normei, în spe-
cial la copiii din localităţile rurale. Autorii concluzionează 
asupra necesităţii instituirii unor programe preventive, care 
vor contribui la scăderea indicatorilor de carie dentară. 
.
Summary
This article presents the results of the evaluation of 
dental caries and oral hygiene indicators in 2461 children 
6, 12 and 15 years old from rural and urban areas of the 
Republic of Moldova. Group 1 included 840 children from 
areas with a concentration of fl uoride in drinking water wi-
thin the limit (0.8-1.1 mg/l); group 2 – 809 children from 
areas with this concentration below the limit (0.4-0.6 mg/l), 
and group 3 – 812 children in areas with excessive con-
centrations of fl uoride in drinking water (3.3-14.0 mg/l). 
The study revealed high indices of dental caries found in 
children from areas with fl uoride concentration in drinking 
water below normal level, especially in children from rural 
areas. The authors conclude the need for preventive pro-
grams that will help reduce the presence of dental caries 
is obvious. 
Резюме
В данной статье представлены результаты показа-
телей заболеваемости кариеса зубов и гигиены полости 
рта у 2461 детей 6, 12 и 15 лет, проживающих в сель-
ских и городских местностях Республики Молдова. 
Первую группу составили 840 детей, проживающих в 
районах с концентрацией фтора в питьевой воде в пре-
делах нормы (0,8-1,1 мг / л),  вторую группу составили 
809 детей, проживающих в районах с концентрацией 
фтора в питьевой воде ниже нормы (0,4-0,6 мг / л) и 
третью группу – 812 детей, проживающих в районах с 
повышенной концентрацией (3,3 до 14,0 мг / л) фтора 
в питьевой воде. Исследование выявило высокий уро-
вень показателей кариеса у детей, проживающих в рай-
онах с недостаточным содержанием фтора в питьевой 
воде, особенно у детей в сельской местности. Выводы: 
для снижения основных показателей заболеваемости 
кариесом зубов у детей необходимо внедрение про-
грамм профилактики, которые будут способствовать 
снижению поражения зубов кариесом. 
INCIDENŢA APARIŢIEI EDENTAŢIILOR 
PARŢIALE ŞI CLASIFICAREA LOR LA 
COPII ŞI ADOLESCENŢI
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Introducere
Studiind cazuri concrete, ca prim aspect în do-
meniul practic al abordării dereglărilor ocluzale sunt 
frecvent întâlnite formele de toleranţă, resemnare 
sau indiferenţă – modalităţi în care pacientul, de cele 
mai multe ori, asimilează starea de edentaţie. Ter-
menul asociat noţiunii de edentaţie este argumentat 
de elementul de bază al legăturilor de corelare exis-
tente între aparatul maxilo-facial şi celelalte aparate 
ale organismului, în scopul armonizării funcţionării 
întregului sistem. În viaţa cotidiană efectul prezenţei 
edentaţiei sub diferite forme clinice este asociat efec-
tului absenţei unui membru al organismului.
Edentaţia parţială la copii şi adolescenţi este o 
stare patologică a aparatului dento-maxilar ce apare 
în urma pierderii uneia până la 7 (la copii), 15 (la ado-
lescenţi).  Edentaţia parţială se instalează de la vârste 
foarte tinere uneori chiar înaintea erupţiei molarului 
de 12 ani. Înainte de termen pot fi  erupţi atât dinţii 
temporari, cât şi cei permanenţi. În literatura analizată 
sunt descrise metode de erupţie intrauterină a dinţilor 
frontali. În aceste cazuri, pentru a preîntâmpina trau-
marea sânului mamei şi a nu încălca regulile alimen-
tării copilului, este recomandată extracţia dinţilor ce 
au erupt înainte de termen. Erupţia tardivă se observă 
atât la dinţii temporari, cât şi la cei permanenţi. Ana-
lizând literatura, observăm că cel mai des aceşti dinţi 
sunt caninii şi molarii trei. Motivele erupţiei tardive 
pot fi  atât bolile suportate anterior, ca cele infecţioa-
se, rahitele, bolile endocrine, procesele infl amatorii, 
cât şi poziţia incorectă a mugurilor dentari, precum şi 
dinţii supranumerari.
În urma instalării edentaţiei, pe arcadă apar una 
sau mai multe breşe sau spaţii edentate. Spaţiile eden-
tate diferă în funcţie de topografi e (zona edentată), 
întindere şi frecvenţă. Pot fi  localizate la maxilar, 
mandibulă sau la nivelul ambelor maxilare. La nive-
lul unui maxilar pot fi  localizate pe o hemiarcadă, pe 
ambele hemiarcade, în zona de sprijin (premolar, mo-
lar), în zona frontală sau anterioară.
În funcţie de poziţia spaţiilor edentate faţă de 
dinţii restanţi breşele edentate sunt:
